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ABSTRACT
Background & objectives: More than 95% of bile ducts diseases are pertain to either gallbladder
stone or cholecystitis. Normally, there is not amylase in gallbladder and its presence indicates
reflux from the pancreas. The aim of this study was to investigate the association between
presence of gallstones and amylase level in gallbladder.
Methods: In this cross-sectional study 100 patients with cholecystitis were selected and after
removal of the gallbladder under sterilized conditions, about 1-5 ml of fluid has been aspirated
from bladder. The amylase level of samples was measured in the laboratory and collected data
analyzed using statistical tests such as t-test and ANOVA by SPSS 18 software.
Results: A total of 100 patients with cholecystitis, 42% had measurable amylase in gallbladder
(25-65 IU/L). The patients were in the range of 22-92 years old and 47% of them was in the age
group of 40-60 years old. The mean age of patients was 48.2 years old (SD=12). There was a
significant linear correlation between the gallbladder amylase level and the age of patients
(r=0.76, p=0.001).
Conclusion: Results of our study showed a significant relationship between the formation of
gallestones and pancreatic amylase reflux to gallbladder. So, in patients with gallestones, the
possible existence of pancreatitis and specially the probability of the pancreas and bile duct
obstruction or narrowing should be checked.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﯾﻬـﺎي ﮐﯿﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا ﯾﮑـﯽ  از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻼت ﺎﺑﯿﻤ
%21ﺎﺗﻘﺮﯾﺒ  ـت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻮده وﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در اﯾﺎﻻ
از ﺳـﻨﮕﻬﺎي ( ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ 03ﺣـﺪود )از ﻣﺮدم آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﻋﻤﻞ ﮐﻮﻟـﻪ 000007ﺻﻔﺮاوي رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ 
.[1]اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﯽﺴﺘﮑﺘﻮﺳﯿ
از آب، اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﻬﺎ، ﻧﻤـﮏ ﻫـﺎي ﺻـﻔﺮاوي، ﺎﺻﻔﺮا ﻋﻤﺪﺗ
ﺷﺪه ﺗﺸﮑﯿﻞﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ، ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﻬﺎي ﺻﻔﺮاوي
آﻣﯿﻼزﻫـﺎ اﻧـﺰﯾﻢ .[2]اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺎوي آﻣﯿﻼز ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﯿﺪروﻟﯿﺘﯿﮏ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎﺳـﺘﻪ را ﺑـﻪ ﻣـﺎﻟﺘﻮز 
ﮐﻨﻨﺪ و در ﺑﺪن اﻧﺴﺎن از اﻧﺪام ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ
ﯿـﮏ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺎﻧﮑﺮاس آﻣـﯿﻼز ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗ . ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﯽ
آﻣـﯿﻼز .ﻣﺠـﺮاي روده آزاد ﻣـﯽ ﮔـﺮدددرﺗﻮﻟﯿـﺪ و
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ از ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺣﺬف ﺷﺪه و از ﻃﺮﯾﻖ 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آﻟﻔـﺎآﻣﯿﻼز .ادرار دﻓﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﯾـﮏ آزﻣـﺎﯾﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي 
ﺜﺎل در اورﯾﻮن و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﭼﻮن ﮐﻪ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﻧﯿﺴﺖ 
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻋـﺪم دﻓـﻊ آﻣـﯿﻼز از )ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي 
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ  ﺻﻔﺮاوي ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﯾﺎ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از آن % 59ﺑﯿﺶ از :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
از ﻪﺤآﻧﺰﯾﻢ آﻣﯿﻼز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا وﺟﻮد ﻧـﺪارد و وﺟـﻮد آن ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه رﻓﻼﮐـﺲ اﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ ﻣﺘﺮﺷ ـ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻟﺬا ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ وﺟﻮد ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺎ ﻣﯿﺰان آﻣـﯿﻼز ﻣﻮﺟـﻮد در ﺻـﻔﺮاﻣﯽ . ﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻣ
.ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﺳﻨﮕﯽ اﻧﺘﺨﺎب و در ﺣﯿﻦ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ 001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻌﺪاد در اﯾﻦ :روش ﮐﺎر
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه از . از ﻣﺎﯾﻊ ﺻﻔﺮا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪﺳﯽ ﺳﯽ 5-1در اﺗﺎق  ﻋﻤﻞ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ 
.ﻨﺪﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘAVONAو tseT-Tآزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ آﻣﯿﻼز ﻣﺎﯾﻊ ﺻﻔﺮا ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ 
-56L/UIﺑـﯿﻦ )ﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي در ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﯿﻤﺎران داراي آﻣﯿﻼز ﻗﺎﺑ%24ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮ ﻣﯽ ﺷﺪه 001از ﺑﯿﻦ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران . ﺮار داﺷﺘﻨﺪﻗﺳﺎل 29ﺗﺎ22ﺳﺎل ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 04-06ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ %74. ﺑﻮدﻧﺪ( 52
ﺑﯿﻦ آﻣﯿﻼز ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا و ﺳـﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺧﻄـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ . ﺳﺎل ﺑﻮد21ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮافﺳﺎل ﺑﺎ 84/2
(.r=0/267، p=0/100)
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺳﻨﮕﻬﺎي ﺻﻔﺮاواي و رﯾﻔﻼﮐﺲ آﻣﯿﻼز ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﻪ داﺧﻞ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ارﺗﺒﺎﻃﻤﻌﻨﯽ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺎﯾﺪ وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿـﺖ و ﺑﺨﺼـﻮص اﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺴـﺪاد ﯾـﺎ ﺗﻨﮕـﯽ .دار وﺟﻮد دارد
. ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮددﺻﻔﺮاﻣﺠﺮاي ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ ﭘﺎﻧﮑﺮاس و
ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ؛رﯾﻔﻼﮐﺲ؛ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا؛آﻣﯿﻼز: ﮐﻠﯿﺪيﮐﻠﻤﺎت 
373ﻣﻬﺪي ﭼﯿﻨﯽ ﻓﺮوش و ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                                        ﺳﻨﮕﻬﺎي ﺻﻔﺮاوي ﺑﺎ رﯾﻔﻼﮐﺲارﺗﺒﺎط
ﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑـﺪ اﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان آﻣﯿﻼز ﺳﺮم ( ﻃﺮﯾﻖ ادرار
ي ﺻﻔﺮاويﻏﺮب ﺣﺪود ﻫﺸﺘﺎد درﺻﺪ ﺳﻨﮕﻬﺎدر . [3،4]
ﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺣـﺎوي ﻣﻨﻮﻫﯿـﺪرات ﮐﻠﺴـﺘﺮول 
ﺑﺎﻗﯽ ﺳـﻨﮕﻬﺎ ﻏﺎﻟﺒـﺎ از ﻧﻤﮑﻬـﺎي ﮐﻠﺴـﯿﻤﯽ .ﺑﻠﻮري ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺗﺤـﺖ ﻧـﺎم ﺳـﻨﮓ ﻫـﺎي 
ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺟﻨﺴﯽ .ﻪ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘ
زﻧﺎﻧﻪ، ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ، ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺻـﻬﺎي ﺿـﺪ ﺑـﺎرداري، 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﭼﺎﻗﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﯾﻊ وزن، اﺳﺘﺎز ﮐﯿﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا، 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬ ــﺎي ارﺛ ــﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴ ــﻢ اﺳ ــﯿﺪﻫﺎي ﺻ ــﻔﺮاوي و 
ﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ در اﯾﺠﺎد ﺳﻨﮕﻬﺎي ﺳﻨﺪرﻣﻬﺎي ﻫﯿﭙﺮ
ي و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺻـﻔﺮاو ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﻣﺰﻣﻦ،و
ﻨﮕﻬﺎي ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در اﯾﺠﺎد ﺳ ـ
[.5]ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
ن ﺟـﺰو ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﮕﻬﺎي ﺻﻔﺮاوي و ﻋـﻮارض آ ﻋﻼﯾﻢ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮔﻮارش اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي در 
رﻣﯿﻠﯿـﻮن دﻻ 5ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه 
. [6]ﻣﯽ ﺷﻮدﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي آنﻣﺘﺤﺪهﺎﻻتدر اﯾ
ﺎﻧﮑﺮاس ﺑـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺻـﻔﺮاوي ﯾـﮏ ﭘﺪﯾـﺪه رﯾﻔﻼﮐﺲ ﭘ
ﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﺑ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﺑـﺪون ﺳـﻨﮓ ﻫﻨﻮز
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ %38/5.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺪون ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا داراي %6ﺻﻔﺮا و
ﺮم ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي آﻣﯿﻼز و ﻟﯿﭙﺎز ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳ ـ
ﻣﻘﺪار ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﭘـﺎﻧﮑﺮاس . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷـﻮاﻫﺪ .[7]در ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻫﻨﻮز ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮوز ﺳﻨﮕﻬﺎي ﺻـﻔﺮاوي ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺟﻬﺸﯽ در دﻫـﻪ ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و 
ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ رﺳﯿﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﯿﯿـﺮ ﺳـﺒﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘـﯿﺶ روﻧـﺪه، ﺗﻐ 
زﻧﺪﮔﯽ و اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻧﻮﯾﻦ در ﮐﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﯿـﻞ 
ﺷﯿﻮع ﺳـﻨﮕﻬﺎي ﺻـﻔﺮاوي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دﯾﮕﺮ در
.[8]ﺪﻨﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳ
رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺻﻔﺮاوي ﭘـﺎﻧﮑﺮاس ﯾـﮏ ﭘﺪﯾـﺪه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ 
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـﺎ ﺳـﻨﮓ ﺻـﻔﺮاوي رخ 
ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ رﺧـﺪاد رﻓﻼﮐـﺲ ﺻـﻔﺮاوي 
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺳﻨﮓ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻠﺘـﺮان و ﭘﺎﻧﮑﺮاس
ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﺎر ﺷـﺪه و ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ رﻓﻼﮐـﺲ 
ﺻﻔﺮاوي ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﯾﮏ ﭘﺪﯾـﺪه ﻣﻌﻤـﻮل در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ 
ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﻏﯿـﺮ ﻣﻌﻤـﻮل 
در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﮐﯿﺴــﻪ ﺻــﻔﺮاي ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺑ ــﺪون ﺳــﻨﮓ 
. [9]ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺒﯿﻌﯽ آﻣﯿﻼز در ﮐﯿﺴـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻘﺪار
ﺻﻔﺮا، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آﻣﯿﻼز داﺧﻞ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  اﯾﺠﺎد ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ در ﻧﺘﯿﺠﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲ 
اﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻋـﻮارض ﺳـﻨﮓ ﻫـﺎي 
ﺑـﺎ ﺻﻔﺮاوي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﺰء اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ 
ﻪ ﺑـﺮداري از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﻌﻨـﻮان ﻧ  ـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﻮ
ﯾﮏ روش ﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ اﺳـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﻨﺘﺮل 
. ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎمﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ
ي دﭼﺎر ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﺷـﺪه ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﻨﮓ ﻫﺎي ﺻﻔﺮاو
ﺑﻪ ارﺗﺒـﺎط و ﺗﺤﺖ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﻮد ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا، وﺟﻮد آﻣـﯿﻼز در ﮐﯿﺴـﻪ ﺑﯿﻦ و
.ﺑﺒﺮﯾﻢﭘﯽ ﺻﻔﺮا و اﯾﺠﺎد ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ 
روش ﮐﺎر
ﺑﯿﻤـﺎر 001ﺑـﺮ روي ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ 
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اردﺑﯿـﻞ در ﺘﮑﺘﻮﻣﯽﺴﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﮐﻠﻪ ﺳﯿ
ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ،ﻧـﺪ ﺑﻮد 8831-98ﺳﺎل 
ﻣﺪ و ﺷﺎﺧﺺ آﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺪ و وزن ﺑﻪ ﻋ
ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪه و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﯽﺗﻮده ﺑﺪﻧ
ﺑﯿﻤﺎران دﭼـﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي .ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
و  ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ، ﮔﻮارﺷﯽ ﮐﻠﯿﻮي، ﻗﻠﺒﯽ
دﭼ ــﺎر ﻫﯿﭙ ــﺮ ﺗﺮﮔﻠﯿﺴــﺮﯾﺪﻣﯽ و ﻫﯿﭙ ــﺮ ﮐﻠﺴ ــﺘﺮوﻣﯽ از 
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي از ﮐﯿﺴـﻪ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺳﯿﺴـﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در ﻋﻤـﻞ ﮐﻮﻟـﻪ از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺣـﯿﻦ ،ﺻﻔﺮا
ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﻌـﺪ از ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن ﺗﺤﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﺻـﻔﺮا ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﮐﯿﺴﻪ ﻊﻣﺎﯾﺳﯽ ﺳﯽ از1-5ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا 
درﺟﻪ 4و در ﮐﻠﻤﻦ ﯾﺦ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ دﻣﺎﯾﯽ زﯾﺮ ﺷﺪه 
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ﺗـﺎ 21ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ.ﺷﺪﻧﺪﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﻧﮕﻪ داري
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 42
در ﻣﻮرد روش .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار واﻧﺘﻘﺎل
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آﻣﯿﻼز ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا از ﻫﻤﺎن روش اﻧﺪازه 
ﮔﯿــﺮي  ﺳــﺮم اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ ﮐــﻪ روش آﻧﺰﯾﻤــﯽ 
و ﺳﻨﺠﺶ آﻟﻔﺎ آﻣﯿﻼز ﺗﻮﺳـﻂ ( ﻓﺘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ)ﮐﺎﻟﺮﯾﻤﺘﺮي
ﮐﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭘﺎرس آزﻣﻮن و ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓـﺎﻃﻤﯽ اﺗﻮاﻧﺎﻟﯿﺰر ﺑـﯽ ﺗـﯽ ﺳـﻪ ﻫـﺰار 
وري و آﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﺟﻤـﻊ . ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪﻞاردﺑﯿ
ﺑـﺎ 81ﻧﺴـﺨﻪ SSPSﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰاردر ﻧﻬﺎﯾـﺖ
ﺑ ــﺮاي AVONAو tseT-Tاﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬ ــﺎي 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺸﺎن دادن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ 
.ﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﺘﺨـﺎب 001در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل 04-06در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺎرانﺑﯿﻤ%74. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻨﺪداﺷـﺘﻗـﺮار ﺳـﺎل ﺳـﻦ 29ﺗـﺎ22ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ
.(1ﻧﻤﻮدار)
21ﻣﻌﯿـﺎر اﻧﺤـﺮاف ﺳﺎل ﺑﺎ 84/2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
0/267ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ . ﺳﺎل ﺑﻮد
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﯿﻦ آﻣﯿﻼز ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا و ﺳﻦ
(. p=0/100]داري وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ % 47ران ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺑﯿﻤـﺎ % 62
. ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﻨﻔﯽ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﯿﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا داﺷـﺘﻨﺪ 
، %24، ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ %45ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫـﺎي % 4ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﮐﻤﭙﻠﯿﮑﻪ ﺑﺎ 
.ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻄﺮح ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران% 04.ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%91ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻧﺚ و %18
ﻓﺎﻗـﺪ %06ﺪازه ﮔﯿـﺮي آﻣـﯿﻼز و داراي ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ اﻧ  ـ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ آﻣﯿﻼز در ﻣﺎﯾﻊ ﺻﻔﺮا ﺑﻮدﻧﺪ و
.در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺎﯾﻊ ﺻﻔﺮا ﺣﺎوي آﻣﯿﻼز ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در L/UI 56ﻣـﺪه  آﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار آﻣـﯿﻼز ﺑﺪﺳـﺖ 
ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺘﯿﺖ ﻧﮑﺮوزان ﮐﻤﭙﻠﯿﮑـﻪ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان آن 
ﺪﺳـﺖ ﺑ/UI 21Lدر ﮐﻮﻟﻪ ﺳﺘﯿﺖ ﺣﺎد اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان
.ﺪآﻣ
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ داراي آﻣﯿﻼز در ﮐﯿﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا 04در ﻣﯿﺎن 
ﻧﻔﺮ در زﻧﺎن ﮔـﺰارش 92ﻧﻔﺮ در ﻣﺮدان و 11ﺑﻮدﻧﺪ
در داراي آﻣـﯿﻼزﻧﻔـﺮ51ﺷـﺪ و از ﺑـﯿﻦ ﮐـﻞ ﻣـﻮارد 
(.2ﻧﻤﻮدار )ﺑﻮدﻧﺪ03-04L/UIﻣﺤﺪوده 
اﻧ ــﺪازه ﺳ ــﻨﮓ ﮐﯿﺴ ــﻪ ﺻ ــﻔﺮا ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي 
ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﺷــﺪ و ﻣﯿﻠــﯽ ﻣﺘﺮﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮﺣﺴــﺐ 
ر اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻠـﻪ ﺳـﯿﺘﮑﺘﻮﻣﯽ دﮐﻪدﯾﺪﮔﺮﻣﺸﺨﺺ 
اﺳـﺖ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻮده 01-02ﺑﯿﻦ اﻧﺪازه ﺳﻨﮓ ،ﺷﺪه
آﻣـﯿﻼز ﻣـﺎﯾﻊ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻦ اﻧﺪازه ﺳﻨﮓ و و ( 3ﻧﻤﻮدار)
(.=P0/100)ﺷﺖﺻﻔﺮاوي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دا
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ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 1ﻧﻤﻮدار
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ﺑـﺎ درد % 44ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﻬـﻮع، % 34ﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ در 
ﻫﻤـﺮاه ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻬـﻮع، ﺗـﺐ و اﺳـﺘﻔﺮاغ % 31ﺷﮑﻢ و 
. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷـﺪ % 71اﯾﮑﺘﺮ در . ﺑﻮده اﺳﺖ
در .ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد % 82ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ در 
. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺪار ﺑﯿﻠﯽ روﺑـﯿﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد % 02
. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد% 31در TLA,TSAاﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي 
. اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدPLAﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺪار آﻧﺰﯾﻢ % 63در 
در ﻣﯿـﺎن ﺎران وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﯿﻤـ% 33در ﻟﮑﻮﺳـﯿﺘﻮز
ﻗـﺮص ﺿـﺪ از آﻧﻬﺎ % 85/4ﺑﯿﻤﺎران زن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﮐﺜﺮ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧ ـﺎﻟﯿﺰ . داﺷـﺘﻨﺪﺑﺎر3-4ﺑ ـﯿﻦزاﯾﻤـﺎن 
اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑ ـﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت AVONA
آﻣـﯿﻼز ﺻـﻔﺮاوي وﺟـﻮد ﺑـﺎPCOﻣﺼـﺮف وزاﯾﻤـﺎن
ﺑﯿﻤـﺎران %31ﮐـﻪ ﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧ(.P=0/100)داﺷﺖ
ﺑﺎﻻ IMB% 17و ﺋﯿﻦﭘﺎIMB%61،لﺮﻣﺎﻧIMBداراي 
ﺻـﻔﺮا ﻣـﯿﻼز آو ﻣﻘـﺪار IMBﺑﯿﻦ (.4ﻧﻤﻮدار)ﻨﺪداﺷﺘ
. (P=0/200)آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷـﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎ دار ﻧﯿﺰ 
از ﺑﯿﻤـﺎران % 8ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در 
ان از ﺑﯿﻤﺎر% 6در . ﮔﺰارش ﺷﺪD.B.Cاﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺪازه 
.در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪD.B.Cﺳﻨﮓ 
. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮف رژﯾﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﭘﺮﭼـﺮب داﺷـﺘﻨﺪ % 27
ﺷـﯿﻮع . ﺑﯿﻤـﺎران وﺟـﻮد داﺷـﺖ % 83ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ در 
ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎري . ﺑﯿﻤﺎران وﺟـﻮد داﺷـﺖ % 7دﯾﺎﺑﺖ در 
از % 11در . ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺰارش ﺷـﺪ% 12ﮔﻮارﺷـﯽ در 
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ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ دﯾﻮاره ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﮔـﺰارش 
ﺑﯿﻤـﺎران اﻓـﺰاﯾﺶ % 81ﺻـﻔﺮا در ﻪﻧـﺪازه ﮐﯿﺴـا. ﺪﺷـ
و 32/6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻣﯿﻼز ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﻣﺮدان . داﺷﺖ
و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد11/7در زﻧﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻣﯿﻼز ﮐﯿﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا (.P=0/100)
، PCO، ﻣﺼـﺮف IMBﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫـﺎي اﻧـﺪازه ﺳـﻨﮓ، 
ﺟﻮد داﺷـﺖ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري آﻣﺎري و
(.P=0/100)
ﺑﺤﺚ
آﻣـﯿﻼز ﻣﯿـﺰان ﻦ ﺑـﯿ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺻـﻔﺮاوي ﺳـﻨﮓ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از وﺻﻔﺮا ﮐﯿﺴﻪ 
ﮐـﻪ آنﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎ .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ داري وﺟﻮد داﺷـﺖ 
ﺎﻻ ﺑ، آﻣﯿﻼز ﺟﺰو ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻮدن اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ در ﮐﯿﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از 
رود ﻋﺼﺎره ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﮐﻪ از آﻧﺰﯾﻢ آﻣﯿﻼز ﻏﻨﯽ ﺑـﻮده و
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺑﻪ داﺧﻞ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ
رﻓﻼﮐـﺲ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﭘـﺎﻧﮑﺮاس ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﺆﯾﺪﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣ
.ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن داد[01]و ﻫﻤﮑﺎران1داون ﭘﻮرت
اﻣـﯿﻼز ﺻـﻔﺮاوي در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﯿﺴـﺖ ﻫـﺎي 
troP 1
ﻣﺸﺘﺮك ﺑـﯿﻦ ﭘـﺎﻧﮑﺮاس و ﮐﻠﺪوﮐﺎل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد راه
ﻣﺠﺎري ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﺻـﻔﺮا و رﻓﻼﮐـﺲ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﭘـﺎﻧﮑﺮاس 
ﻣﯿﻼزﺳﺮم ﺑـﺎ ﺳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﻣﯿﺰان آو ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐ ــﻪ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (r=0/5،P=0/100)دارد 
.ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 2ﻪ ﻋﺒـﺪاﻟﻤﺘﯿﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ
آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮزي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﺳﮓ 92ﺑﺮ روي ﮐﻪﺗﺠﺮﺑﯽ 
و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐﺮدﻧـﺪ ﺑﯿﻦ ﭘﺎﻧﮑﺮاس و ﮐﯿﺴﻪ ﺻـﻔﺮا اﯾﺠـﺎد را
ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺣﺎﺻﻞ 
در ﺗﻤـﺎم 2Aﺴـﻔﻮﻟﯿﭙﺎز ﻓو اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ آﻣـﯿﻼز ﺻـﻔﺮا 
از %97واﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ( ﺳﮓ52)ﺳﮕﻬﺎي ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﺳﮕﻬﺎ دﭼﺎر اﺗﺴﺎع ﻣﺠﺮاي ﺻﻔﺮاوي ﻣﺸﺘﺮك ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ 
ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات .ﻧﻬ ــﺎ دﭼ ــﺎر ﺳ ــﻨﮓ ﺻ ــﻔﺮا ﺷ ــﺪﻧﺪ آ%01و 
در ﺗﻤـﺎم ﺳـﮓ ﻫـﺎي ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮاﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ اﻟﺘﻬﺎب
دﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻖ وﺟﻮ.ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﯾﺠﺎد ﮔﺮدﯾﺪ
را درANDاﯾﻦ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز درﺻﺪ رﺧـﺪاد اﺧـﺘﻼﻻت 
. [11]ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا اﻓﺰاﯾﺶ داده ﺑﻮد
در 4آﯾ ـﻮايو ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦو ﻫﻤﮑـﺎران3در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اُﺗ ـﺎ
ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﻼﮐﺲ ﻋﺼـﺎره ﭘـﺎﻧﮑﺮاس و ﺑـﺮوز ﺗﻐﯿﯿـﺮات 
آﻧـﺎﺗﻮﻣﯽ ،اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ در ﻣﺠﺎري و ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا
nitam-ludbA 2
athO 3
iawI 4
0
01
02
03
04
05
06
07
08
11 3 5
01 11
06
ﻣﺮد
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪIMBﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ . 4ﻧﻤﻮدار
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ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺗﺼﺎل ﻣﺠﺮاي ﮐﻠﺪوك از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ اﯾﺠﺎد 
. [21-41]رﻓﻼﮐﺲ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤـﺎران ردﮐﻪﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داددر ﻣﺠ
ﻣﯿـﺰان آﻣـﯿﻼز ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳـﻨﮓ 
ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐـﻪ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ 
دﻫﻨﺪه رﻓﻼﮐﺲ ﻋﺼﺎره ﭘـﺎﻧﮑﺮاس ﺑـﻪ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا و 
ﺑﺮوز واﮐﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﻣﺨﺎط ﮐﯿﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
وﺟﻮد آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗﺮﺷـﺤﺎت 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺪﻟﯿﻞآن ﻫـﻢ ﻣـﯽ ﻋﻠـﺖ وﭘـﺎﻧﮑﺮاس ﺑﺎﺷـﺪ
.ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﺧﺎص 
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ  آﻣﯿﻼز و وﺟﻮد ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا راﺑﻄـﻪ 
ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ( =P0/100)ﻣﻌﻨـﯽ داري ﯾﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﺎﻧﮑﺮاس در درون ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ .در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻨﮓ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا ﺑﺎﺷـﺪ 
و [9]انﺑﻠﺘﻮن و ﻫﻤﮑﺎرﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
.ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ[51]ﻋﻤﺮ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
،ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻨﮕﻬﺎي ﺻﻔﺮاوياﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
ﯾﻔﻼﮐﺲ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘـﺎﻧﮑﺮاس ﺑـﻪ درون ﮐﯿﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا ر
و ﻋﻼﻣـﺖ دار ﺷـﺪن ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﺠﺎد 
از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در .دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ« ﮕﯽﻨﮐﻠﻪ ﺳﯿﺘﯿﺖ ﺳ»آن
ﻣﯿﺰان آﻣﯿﻼز در ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﻣﻮرد اﻫﻤﯿﺖ 
ﻣﻮارد ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد % 01ﮔﻔﺖ ﮐﻪ در 
ﻣﺠﺮاي ﺻﻔﺮاوي ﺑﻮده و ﺳﺒﺐ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ ﺣﺎد ﻫﻤﺮاه و 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺎﯾﺪ در ﻃـﻮل دوره ﻧﻘﺎﻫـﺖ ﺑـﻪ آن ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻮد وﯾـﺎ 
. اﺳﻨﻔﮑﺘﺮوﺗﻮﻣﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ  ﺻﻮرت ﮔﯿـﺮد 
ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران داراي ﺳـﻨﮓ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ 
ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ، ﺑﺎﯾـﺪ 
وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ و ﺑﺨﺼﻮص اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺴﺪاد ﯾـﺎ 
ﺗﻨﮕﯽ ﻣﺠﺮاي ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ ﭘـﺎﻧﮑﺮاس و ﺻـﻔﺮا ﺑﺮرﺳـﯽ 
. ﮔﺮدد
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻗﺎي دﮐﺘﺮ 
از داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ واﺣـﺪ اردﺑﯿـﻞ ﺳﯿﺎوﺷﯽ ﻓـﺮ 
از ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﮐﺘـﺮ ﻫﺮﻣـﺰ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻋﻈﯿﻤﯽ، دﮐﺘﺮ اﺳﺪاﷲ ﺳﻠﻄﺎﻧﺰاده ﮔﺮﻣﯽ، ﺧـﺎﻧﻢ دﮐﺘـﺮ 
و ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﮐـﺎدر اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﺮوﯾﻦ ﻓﺮزاﻧﻪ
ري ﺳﺒﻼن اردﺑﯿﻞ ﮐﻪ ﻣﺎرا در ﮔﺮدآوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﯾـﺎ 
.ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻘﺪﯾﻢ و ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد
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